様式１

使用が廃止された有害物質使用特定施設に係る敷地の状況届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　宮城県知事　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては所在地，名称及び代表者の氏名）
　使用が廃止された有害物質使用特定施設に係る工場又は事業場の敷地の状況は，下記のとおりです。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	１　　使用が廃止された有害物質使用特定施設について


	
	名　称
	

	
	所在地
	

	
	設置者住所
	

	
	設置者氏名
	

	２ 施設廃止後の土地の利用方法


	３　土地所有者等

	
	住所
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	

	
	区分
	□土地所有者　　□占有者　　□管理者

	担当者
（問い合わせ先）
	所属
	

	
	役職氏名
	

	
	電話番号
	


保健所処理欄

	 土壌調査実施者の別　□土地所有者等　□占有者　□所有者　□未定　□不明

	 土壌調査実施者の住所氏名

　　　　　

　　　　　

          連絡先TEL                 　　　 担当者職氏名

	 法第３条第１項ただし書適用の申請予定　　□有　　□無

	 土地所有者の確認　　□要　　□不要　　　　土地所有者への通知　□要　□不要

	 特記事項



	 記入者職氏名
	 整理番号


注）　この用紙の大きさは，日本産業規格Ａ４とすること。

